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RESUMO

A presente dissertacdo propde uma analise aprofundada sobre a
crescente prevaléncia da sifilis, uma doencga persistente e atualmente emergente
como um significativo desafio de saude publica que permeia todos 0s grupos
demograficos, incluindo homens, mulheres e criancas. No intuito de
contrabalancar essa epidemia, foram desenvolvidas politicas publicas
direcionadas em solo brasileiro, visando alinhar o pais com o0s objetivos
propostos pela Organizacdo Mundial da Saude para o controle da doenca. Em
um esfor¢co de intervengao nacional, a iniciativa denominada ‘Projeto Nacional
de Resposta Rapida a Sifilis’ foi executada em municipios prioritarios entre 2018
e 2021. Esta dissertacéo concentra-se no estudo desse projeto, especificamente
em municipios prioritarios para sifilis da Regido Centro-Oeste do Brasil. Dentro
do escopo do projeto, um dos elementos-chave foram o0s apoiadores
institucionais. Estes profissionais, que se constituem como um grupo de
mobilizacdo, sédo responsaveis por catalisar as capacidades institucionais com a
finalidade de acelerar a implementacdo das agendas de controle de sifilis em
nivel local. Sua relevancia no ambito do projeto e seu papel facilitador sao
discutidos na dissertacdo. Metodologicamente, a pesquisa foi desenvolvida
mediante a coleta e sistematizagdo de indicadores e metas previamente
estabelecidos pelo projeto, bem como a caracterizacdo das principais acoes de
gestdo e governanca executadas nos territdrios analisados. Para fornecer um
substrato analitico robusto, a pesquisa empregou técnicas de analise
documental de fontes secundarias, consolidadas em uma matriz analitica. O foco
central da analise foi a producdo que sustentou a atuacdo dos apoiadores no
contexto do projeto. Os resultados da dissertacao ressaltam a importancia dos
apoiadores na facilitacdo do processo e o impacto substancial na fortificacao da
capacidade institucional local para a implementacdo efetiva das acles
direcionadas para o controle da sifilis. Através desta analise, a dissertagcédo
contribui para uma melhor compreensdo do manejo de infecgbes sexualmente
transmissiveis no Brasil e de como interveng¢des localizadas podem otimizar as

estratégias de saude publica.

Palavras-chave: Sifilis. Territorio Sociocultural. Apoio Institucional. Politicas

Pulblicas de Saude. Analise documental e interpretativa



ABSTRACT

The present dissertation proposes an in-depth analysis on the escalating
prevalence of syphilis, a persistent disease currently emerging as a significant
public health challenge spanning all demographic groups, including men, women,
and children. In an attempt to counterbalance this epidemic, public policies have
been developed on Brazilian soil, aiming to align the country with the goals
proposed by the World Health Organization for disease control. In a national
intervention effort, the initiative named “National Rapid Response to Syphilis
Project” was executed in priority municipalities between 2018 and 2021. This
dissertation focuses on the study of this project, specifically in priority
municipalities for syphilis in the Midwest Region of Brazil. Within the scope of the
project, one of the key elements were the institutional supporters. These
professionals, who constitute a mobilization group, are responsible for catalyzing
institutional capacities with the purpose of accelerating the implementation of
syphilis control agendas at a local level. Their relevance within the project
framework and their facilitating role are discussed in the dissertation.
Methodologically, the research was developed through the collection and
systematization of indicators and goals previously established by the project, as
well as the characterization of the main management and governance actions
executed in the territories analyzed. To provide a robust analytical substrate, the
research employed techniques of documentary analysis of secondary sources,
consolidated in an analytical matrix. The central focus of the analysis was the
production that supported the supporters' actions within the project context. The
dissertation results underline the importance of the supporters in facilitating the
process and the substantial impact on fortifying local institutional capacity for the
effective implementation of syphilis control actions. Through this analysis, the
dissertation contributes to a better understanding of the management of sexually
transmitted diseases in Brazil and how localized interventions can optimize public

health strategies.

Key words: Syphilis. Sociocultural Territory. Institutional Support. Public Health

Policies. Documentary and interpretative analysis
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1. INTRODUCAO

Reconhecida mundialmente como uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST) curavel, a sifilis continua sendo uma séria questao de saude
publica, tanto no Brasil quanto globalmente. De acordo com dados fornecidos
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em relacdo ao ano de 2016, se
observou uma preocupante incidéncia global da doenca, onde o0s casos
reportados de sifilis totalizaram 6,3 milhdes. Interessantemente, sé na Regido
das Ameéricas, a estimativa apontava para cerca de 2 milhdes de casos
registrados (1,2).

Essa alta prevaléncia da doenca serve de impulso crucial para a
estratégia universal da OMS, que se concentra na definicdo de medidas
prioritarias com o objetivo de alcancar a erradicagéo total da sifilis até o ano de
2030. Essa estratégia esta concentrada especialmente em acdes voltadas para
a eliminacdo da sifilis congénita. O destaque para esse aspecto €
particularmente significativo, considerando o foco na expanséo do diagndstico e
intervencdo em grupos especificos, como o das gestantes, que constituem uma
parcela substancial da populacéo afetada pela IST (2).

E imprescindivel entender a magnitude da sifilis e seu impacto nas
populacdes vulneraveis para assim formular e implementar estratégias efetivas
de intervencdo. A conscientizacdo, 0 acesso ao diagndstico precoce e o
tratamento adequado sdo pecas fundamentais na luta contra essa IST.
Trabalhando nessa direcdo, o objetivo da OMS de erradicar a sifilis até 2030
pode tornar-se uma realidade palpavel (1,2). Cabe destacar que esta
dissertacdo, constitui um recorte das informacdes da Regido Centro-oeste do
Brasil relativas ao projeto de Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atencao,
também conhecido como estratégia Sifilis Nao, cuja descri¢cdo sera desenvolvida

na proxima secao.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sifilis no contexto histérico da humanidade



14

A sifilis, enquanto entidade nosoldgica, deve ser interpretada na
contextura da sua genealogia, como uma parte integrante da historia natural da
doenca. Este cenario € pautado por uma sucesséao de fases e trajetérias, todas
situadas no palco das complexas interacdes historico-contextuais, e
condicionadas por fatores diversos como mutac¢des, microevolucdes, além de
influéncias ecoldgicas e imunologicas (3). Durante cada etapa desta trajetoria, a
doenca tem demonstrado uma multifacetada plasticidade, adotando formas
variadas em resposta as alteragbes que diferentes condi¢cbes socioambientais
induzem na relacao entre o patdégeno e o hospedeiro humano (3).

A existéncia da sifilis, como doenca reconhecida e categorizada, é
documentada na literatura médica e social desde pelo menos o ano de 1530 (4).
O entendimento desta enfermidade e a geracdo de multiplos significados
associados a ela atravessam séculos de historia, espelhando a curiosidade e o
fascinio que as doencas infecciosas despertam na humanidade. Um marco
emblematico desta trajetdria é a obra poética de 1530, "Syphilis Sive Morbus
Gallicus", atribuida a Girolamo Fracastoro (5).

Entretanto, a discussao sobre a sifilis ndo esta circunscrita ao campo da
ciéncia e da histéria. Ela também permeia a imaginacdo popular, além de ser
objeto de andlises socioculturais que buscam rastrear suas origens (5). A
doenca, em sua trajetéria, tem sido prisma de estranhamentos e julgamentos
gue articulam teias complexas de alteridade, posicionando "o outro” em um lugar
distante, seja ele demarcado por categorias sociais de classe, raca ou género,
ou por territérios geograficos, como paises e continentes (6).

Conforme é comum em situacdes de doencas infecciosas e epidemias,
surgem discursos diversos, de natureza moral, ética e politica, para nomear e
atribuir sentido ao sofrimento. A sifilis, nesse contexto, tem recebido varias
denominagdes ao longo do tempo, como "morbo galés”, "mal francés", "bubas”
ou "mal venéreo" (5). Além disso, os afetados foram chamados de "venéreos" ou
"sifiliticos” (6), em um movimento que buscava legitimar o grupo social do
interlocutor enquanto vitima, isentando-o de responsabilidade sobre a
disseminacgéo da doenca. Porém, tal postura tende a produzir, em si mesma, um
efeito de exclusdo social, contribuindo para a marginalizacdo dos individuos
afetados (6).
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No século XVI, a sociedade ocidental europeia se deparou com a primeira
epidemia de uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), a sifilis, que
assumiu uma forte conotacdo simbolica negativa. A compreenséo deste cenario
epidémico de sifilis e seus significados simbdlicos envolvidos revela uma
intrincada teia de relacdes e interacdes, cuja analise pode ser enriquecida
através da perspectiva do construtivismo social. Essa perspectiva tedrica permite
identificar e explorar a maneira como a doencga foi concebida e compreendida
naquele periodo. Em particular, o estigma associado as mulheres emerge como
um fator de grande importancia para entender a historia desta patologia. Com a
escassez de informacdes cientificas e médicas disponiveis sobre a nova doenca,
0 imaginéario coletivo da época, fortemente influenciado pela Igreja Catdlica,
atribuiu a origem da sifilis ao corpo feminino (6).

Este processo de estigmatizacdo das mulheres foi diretamente vinculado
a moralizacdo dos padrées de comportamento sexual vigentes. Por meio dessa
visdo, a sifilis ndo era apenas uma enfermidade fisica, mas também uma marca
de degradacao moral e pecaminosidade, atribuida principalmente as mulheres.
A acusacao, fruto da ignorancia sobre a verdadeira natureza da doenca, revela
a predominancia de uma mentalidade misdgina e punitiva. A ideia de que a sifilis
seria originaria do corpo feminino inseriu-se num contexto em que as normas
sociais eram altamente codificadas e as transgressdes severamente punidas. No
centro deste sistema de valores, encontrava-se a Igreja Catodlica, que exercia
uma influéncia consideravel sobre a sociedade e a cultura da época (6).

A Igreja, com sua autoridade espiritual e moral, perpetuou esta visao
distorcida, contribuindo para a propagacdo de mitos sobre a sifiis e a
culpabilizagdo das mulheres. Como consequéncia, consolidou-se uma visao
moralista dos comportamentos sexuais, 0s quais passaram a ser controlados e
reprimidos, acentuando a discriminagéo e a exclusao das mulheres. A epidemia
de sifilis no século XVI, portanto, ndo foi apenas um fendbmeno de saude publica,
mas também um instrumento de controle social e de reforco das normas de
conduta sexual. Este aspecto evidencia a maneira como a saude e a doenca
estdo inseridas numa trama complexa de significados culturais, sociais e
politicos, que vao muito aléem de seus aspectos puramente bioldgicos (6).

Assim, a abordagem do construtivismo social, ao analisar a epidemia de

sifilis na sociedade ocidental europeia do século XVI, desvenda uma série de
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interacbes complexas entre a doenga, a cultura e a sociedade. Destaca-se a
importancia do estigma associado as mulheres, bem como a influéncia
dominante da Igreja Catdlica, que moldou os padrdes de comportamento sexual
e contribuiu para a consolidacdo de uma visdo moralista e punitiva da
sexualidade. Isso aponta para a necessidade de considerar as doencas néo
apenas em seus aspectos da saude, mas também em suas dimensdes sociais,
culturais e politicas (6).

Ao longo das eras, o panorama da profilaxia social tem sido moldado e
refinado por meio de tentativas indmeras por entidades publicas e
governamentais. Esta tendéncia se tornou mais evidente e intensificada no
amanhecer do século XX, uma era marcada pelo avan¢co galopante dos
instrumentos e tecnologias de midia que permitiram a ampla disseminacéo de
informacdes. Este processo de socializacdo e apropriacdo das ferramentas de
comunicacdo em massa permitiu o surgimento de novos meios para disseminar
mensagens de prevencao e controle de doencas, como os folhetins populares
amplamente consumidos tanto na Europa quanto no Brasil (7).

Ao considerar esse contexto de massificacdo midiatica, podemos
discernir a criacdo de uma dialética influente na esfera da educag¢do em saude.
Notavelmente, o temor foi adotado como o principal instrumento nessa
metodologia, empregado como uma ferramenta potente para combater doencas.
Tal abordagem fez mais do que apenas promover o conhecimento sobre as
enfermidades; ela cultivou um sentido de receio que incentivava a ado¢ao de
praticas profilaticas. Essa estratégia de usar o medo como base para a educacao
em saude ndo sO se tornou normativa no periodo inicial do século XX, como
também deixou uma impresséo indelével na paisagem contemporéanea de
controle epidemiolégico. A abordagem encontrou terreno fértii em uma
sociedade cada vez mais informada e conectada, onde mensagens poderosas
podiam ser transmitidas para grandes massas com eficiéncia sem precedentes
(7).

Até hoje, o legado dessa estratégia permanece vivo e é evidente nos
atuais mecanismos de controle epidemiol6égico. Ainda nos vemos usando o
medo como uma alavanca para promover praticas saudaveis e prevenir a
propagacéo de doencas, mesmo que de maneira mais sutil e sofisticada. Isso é

uma reminiscéncia de uma época em que a educagdo em saude comegou a ser



17

vista ndo apenas como um processo de transmissao de informacfes, mas
também como um meio de moldar comportamentos por meio da evocacédo de
emocdes. A adocdo do medo como método estruturante na educacdo em saude,
portanto, € um exemplo fascinante de como as estratégias de prevencdo de
doencas evoluiram ao longo do tempo, adaptando-se e fazendo uso das
tecnologias e tendéncias culturais da época. Reflete o dinamismo do campo da
saude publica e da epidemiologia, e sua capacidade de inovar e se reinventar
em resposta aos desafios apresentados pelo continuo desenvolvimento de
novas doencas e condicdes de saude (7).

A difusdo da sifiis € compreendida em um contexto histérico e
sociocultural, marcado pela orientacdo moral e as diretrizes sexuais da
sociedade, amplamente moldadas por preceitos religiosos fundados sob o
prisma da ordem divina. No entanto, uma contradicdo marcante emergia desse
cenario: a disseminacédo desta enfermidade sexualmente transmissivel ocorria
precisamente porque as regulamentacdes estabelecidas eram frequentemente
ignoradas (8).

A compreenséo dessa realidade se fundamenta em uma série de estudos
paleontoldgicos, realizados em diversas colecfes osteoldgicas atribuidas ao
mesmo periodo histérico. Essas investigacfes revelaram uma alta incidéncia de
sifilis venérea na populagdo neo-espanhola, residente tanto nas coldnias
americanas quanto na Europa. A andlise das ossadas permitiu aos cientistas
tracar um panorama surpreendente da saude da populacdo da época, cujos
costumes e praticas sexuais, apesar de serem moldados por preceitos religiosos
rigidos, resultaram em uma alta prevaléncia desta infeccdo sexualmente
transmissivel. Esse quadro reforca a ideia de que as normas e codigos
comportamentais estabelecidos pela religido e pela sociedade nem sempre eram
respeitados, o0 que acarretava consequéncias sérias para a saude publica (8).

Essa incidéncia notavel de sifilis entre a populacdo neo-espanhola das
colénias americanas e europeias € uma evidéncia tangivel das disparidades
entre as expectativas socioculturais e a realidade vivenciada por essas pessoas.
Serve como um lembrete de que o comportamento humano é complexo e
multifacetado, e frequentemente desafia as normas e estruturas impostas. As
revelacoes dos estudos paleontologicos abrem espaco para reflexdes mais

profundas sobre o impacto das normas socioculturais na saude e bem-estar das
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populacdes e indicam que ha sempre um espaco consideravel entre as regras
estabelecidas e sua observancia efetiva (8).

A imagem estigmatizante da mulher como agente disseminador de
patologias tem se propagado ao longo da histéria, solidificada em preconceitos
ligados as praticas sexuais e a objetificacdo do corpo feminino, gerando
estruturas simbdlicas e racionais que buscam a disciplina desses corpos (1). No
contexto feminino, emergia uma narrativa que vinculava a figura da mulher a uma
potencial ameaca para a estabilidade social. No entanto, no que concerne aos
homens, era essencial considerar os possiveis desvios de conduta, recorrentes
em relacdo aos padrfes socioculturais predominantes, que, nesse prisma
interpretativo, poderiam incitar a denominada ‘'degeneragdo social'.
Fundamentalmente, essas concepc¢des contribuiram para a construgdo de uma
representacdo da infeccao, caracterizando-a como um estigma, no sentido mais
amplo do termo, com uma poderosa carga negativa associada (3).

Esta discussao revela como a atribuicdo de significados pejorativos a
determinados grupos sociais, baseada em premissas de género, sexualidade e
comportamento, pode desempenhar um papel significativo na perpetuacédo de
estigmas e preconceitos, particularmente em contextos de saude publica. Além
disso, oferece uma oportunidade para explorar maneiras de desafiar e
desmantelar essas construcdes sociais prejudiciais (3).

Adotando uma visdo analitica, é perceptivel a maneira pela qual a sifilis,
similar a outras patologias infecciosas que permeiam a historia das sociedades
humanas, esteve vinculada a um mecanismo de estigmatizacao e formacéo de
esteredtipos para individuos estrangeiros ou portadores da referida enfermidade.
Este fendbmeno de estrangeirizacdo do patdégeno ndo € um caso isolado, mas
sim uma recorréncia que transcende as fronteiras e as épocas, evidenciando a
forma como as doencas e seus portadores tém sido usados para estabelecer
divisdes sociais, reforcar preconceitos e justificar atitudes xenofobicas (9).

Como previamente mencionado, novos episédios de sifilis foram
caracterizados e nomeados no decorrer do século XIX, em uma abordagem
essencialista, com termos que denotavam uma relacéo direta com diferentes
geografias. Na lItalia, a sifilis foi conhecida como 'morbus gallicus’, enquanto na
Franca, foi rotulada como 'o mal de Napoles'. Na Russia, o termo utilizado era ‘a

doenca polonesa’, ao passo que na Sibéria, era referida como 'a doencga russa'.
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O Japéao optou pela denominacéo 'a doenca portuguesa’, enquanto em Portugal,
foi caracterizada como 'a doenca castelhana'(9).

Esses exemplos ilustram a tendéncia humana de atribuir a origem das
enfermidades a populagbes estrangeiras, numa tentativa de isolar-se do
problema. Contudo, essa pratica apenas fomenta estereétipos prejudiciais e
amplifica a marginalizacdo dos individuos afetados pela doenca, contribuindo
para a propagacdo da doenca ao invés de sua erradicacdo. Assim, €
imprescindivel uma analise critica dessas praticas histéricas, visando a um
entendimento mais holistico e empatico das doencas infecciosas e dos desafios
gue elas apresentam para as sociedades humanas (9).

Recentemente, pesquisadores reavaliaram a mortalidade associada a
sifilis congénita em criangas menores de cinco anos na Cidade do México,
referente ao ano de 1915, utilizando para isso os dados documentados sobre a
causa de Obito extraidos dos registros vitais da metropole. Essa analise
concentrou-se particularmente nesse segmento populacional devido a
prevaléncia notavelmente elevada de casos mortais de sifilis congénita
identificada durante a revisdo dos registros historicos, que incluia fetos
natimortos, neonatais e mortes perinatais (9).

Paralelamente, os achados de um estudo de carater paleopatoldgico
sobre a sifilis endémica na mesma regido demonstram a presenca frequente de
inumeros casos de sifilis congénita e seus fatores associados. Estes achados
elucidam a predominancia significativa desta enfermidade na esfera dos desafios
de saude publica enfrentados pela capital mexicana na época (10).

Essa prevaléncia de sifilis congénita sublinha a magnitude e a importancia
de tal doenca como uma questdo de saude publica que exigia uma resposta
adequada. Os registros de Obito ilustram vividamente a relevancia
epidemioldgica da sifilis congénita no contexto demografico em questéo,
trazendo a luz a importancia crucial da investigacdo continua e do
desenvolvimento de estratégias para prevencao e controle. Em ultima analise,
0s achados da analise retrospectiva, juntamente com as informacdes fornecidas
pelo estudo paleopatoldgico, contribuem para um entendimento mais profundo
da historia natural da sifilis congénita na Cidade do México. Isso, por sua vez,
pode servir de base para politicas publicas voltadas para a reducdo da carga

desta doenca no presente e no futuro (10).
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2.2 Politicas publicas para o combate a sifilis pontuacdes do contexto
mundial e o caso brasileiro

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em sua missao de controle da
sifilis, estabeleceu varias metas prioritarias, tais como a erradicacdo da
transmissao vertical da doenca, aprimoramento do monitoramento de casos,
desenvolvimento de diagndsticos mais precisos para identificar sifilis ativa,
neurossifilis e sifilis congénita, ampliacdo do acesso a cuidados de saude para
populacdes vulneraveis e a criacdo de novas alternativas de tratamento oral e
vacinas contra o Treponema pallidum (2).

No contexto brasileiro, a notificacdo de casos de sifilis adquirida, sifilis em
gestantes e sifilis congénita é obrigatéria. As estatisticas mais recentes do
Ministério da Saude revelaram que, no periodo entre 2011 e junho de 2022,
houve registro de 1.115.529 mil casos de sifilis adquirida no pais, demonstrando
um crescimento expressivo desta infeccdo sexualmente transmissivel (11).

Em 2011, foram notificadas 18.243 ocorréncias desta enfermidade. Uma
década mais tarde, este nUmero escalou para 167.523 casos, representando um
aumento de aproximadamente nove vezes na incidéncia de sifilis adquirida (11).

Além disso, a taxa de incidéncia de sifilis congénita, que se refere a casos
da doenca transmitida de mae para filho durante a gestacéo ou parto, registrou
um aumento consideravel. Observou-se uma elevacdo de quase quatro vezes,
passando de 3,3 para 9,9 casos por mil nascidos vivos (11).

Concomitantemente, a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes, outro
indicador importante no contexto da sifilis, também apresentou uma elevacao
significativa. Os dados apontam um aumento de cerca de seis vezes, passando
de 4,7 para 27,1 casos por mil nascidos vivos. Esses dados revelam a
necessidade de fortalecimento das politicas publicas e estratégias de
intervencao, principalmente voltadas para prevencao, diagndstico precoce e
tratamento efetivo da sifilis, com um enfoque especial nas populacdes mais
vulneraveis. As acdes devem ser alinhadas com as diretrizes globais
estabelecidas pela OMS, incluindo o desenvolvimento de novas opc¢des de
tratamento e aprimoramento dos sistemas de vigilancia e diagnostico (11).

No contexto contemporaneo, é possivel identificar um desafio expressivo

no controle da sifilis, tanto no Brasil quanto globalmente, derivado de uma
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percepc¢ao arraigada no imaginario coletivo. Ha uma predominéancia da nocéo de
que a sifilis pertence ao rol de doencas historicas, cuja prevencao ja nao se faz
necesséaria. Simultaneamente, uma correspondéncia € observada com outros
quadros infecciosos de transmissao sexual, onde notaveis déficits de informacao
persistem na populacdo geral. Esse cenario se manifesta com intensidade
particular entre as faixas etarias mais jovens, e se reflete de forma marcante no
recente progresso epidemiolégico da doenca, com destaque para a sua forma
congénita (12-14).

As prevaléncias mais elevadas de sifilis foram documentadas em certos
segmentos populacionais, considerados populacdes-chave, para o0s quais
medidas de saude publica especificas sdo muitas vezes necessarias. Dentre
estes grupos, os homens que fazem sexo com homens apresentam uma
prevaléncia de 9,9% (12). Trabalhadoras do sexo, outro grupo identificado como
de maior risco, apresentam uma prevaléncia de 8,5% (13). Ja entre individuos
privados de liberdade, a prevaléncia registrada € de 3,8% (14). Este mesmo
estudo de ambito nacional também relatou a prevaléncia de 0,6% de sifilis entre
conscritos (14), reforcando a necessidade de abordagens de saude publica
amplas e inclusivas. Esta diversidade na prevaléncia da doenca evidencia a
urgéncia de estratégias direcionadas de prevencédo e controle, com um olhar
cuidadoso para as particularidades de cada segmento populacional. Assim, é
imperativo que se rompa com a percepcao equivocada de que a sifilis € uma
doenca do passado, e que se trabalhe para o preenchimento das lacunas de
informacgéo na populacdo geral, em especial entre os jovens, para um efetivo

controle dessa doenga (12-14).

2.3 Estratégias de combate a epidemia de sifilis no Brasil: O Projeto de
Resposta Rapida a Sifilis

Em virtude da complexa situacdo epidemiolégica que se apresentava, o
Ministério da Saude (MS) do Brasil, por intermédio do entdo Departamento de
Doencgas de Condigbes Crbnicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
(DCCI), tomou a decisdo de declarar, no ano de 2016, a sifilis como uma

epidemia nacional. Tal decisdo urgente demandou um esforco coordenado por
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parte das autoridades sanitarias com o objetivo de criar estratégias eficazes
destinadas a minimizar a incidéncia de sifilis em territério brasileiro (15).

Em 2017, como um marco significativo na luta contra a referida epidemia,
a Lei Orcamentaria Anual n°® 13.414 foi aprovada. Esta legislacdo incorporou
recursos financeiros especificos, que seriam dedicados a acdes voltadas para o
combate efetivo ao agravo da sifilis (15).

Posteriormente, no mesmo ano, o Ministério da Saude brasileiro
convocou gestores estatais e municipais para aderir a uma estratégia nacional
coesa e robusta de combate a sifilis. O foco dessa estratégia era o 'Projeto de
Resposta Réapida a Sifilis nas Redes de Atencao', também denominado Sifilis
N&o. Este projeto ambicioso foi concebido com o objetivo principal de reduzir a
prevaléncia de sifilis adquirida em gestantes e, eventualmente, erradicar a sifilis
congénita no Brasil. A implementacéo deste projeto é viabilizada por meio de um
Termo de Execucédo Descentralizada — TED, uma parceria colaborativa firmada
entre a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) por meio do
Laboratorio de Inovagdo Tecnoldgica em Saude (LAIS) e a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) (16). Esta parceria € um exemplo de colaboracao
interinstitucional voltada para o enfrentamento de desafios de saude publica de
grande escala, demonstrando a capacidade e a vontade do Brasil de mobilizar
recursos e expertise na busca de solucées para questdes sanitarias complexas.

Em suma, o cenario epidemioldgico desafiador relativo a sifilis no Brasil
mobilizou a criacdo de uma estrutura integrada de resposta, que envolve
esforcos coordenados entre diferentes niveis de gestédo do sistema de saude e
entidades académicas. O 'Projeto de Resposta Répida a Sifilis nas Redes de
Atencdo' constitui uma resposta estratégica, que se baseia na colaboracao
interinstitucional e no direcionamento de recursos dedicados, tendo como
objetivo final a redugéo da incidéncia de sifilis adquirida e a erradicagéo da sifilis
congénita no pais (15,16).

O Projeto de Resposta Rapida a Sifilis identifica como um dos seus
principais pilares estratégicos o fortalecimento das praticas de gestdo. Este &
concebido com o objetivo de maximizar a autonomia das unidades federativas,
contribuindo para pesquisas sobre o0s determinantes e condicionantes
socioecondmicos, culturais e politicos que norteiam o processo de saude-doenca

sob a perspectiva da sifilis (17). Uma consideracdo adicional a este eixo de
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intervencao é o compromisso do projeto em fomentar canais de comunicacao e
interacdo entre as unidades subnacionais, bem como facilitar a construcdo de
uma rede de apoio institucional dedicada ao combate a sifilis (17).

Este sistema de suporte institucional busca reduzir a fragmentagcéo das
metodologias e praticas que guiam a luta contra a enfermidade, levando em
consideracdo as peculiaridades dos diferentes contextos locais (17,18). A
estrutura de apoio institucional estabelece a base para os processos de trabalho
e confere aos profissionais de salude uma plataforma para expressarem suas
perspectivas. Essa configuracdo permite a construcdo coletiva de consensos e
alternativas voltadas para a implementacéao de intervencgdes eficazes (19).

As estratégias sdo formuladas a partir da analise critica do dia a dia de
trabalho dos profissionais de saude, oferecendo instrumentos para o
planejamento e intervencéo clinica, bem como outros mecanismos que facilitam
0 processo de desconstrucdo e reconstrucdo das praticas e abordagens nos
servigos de saude (19).

No contexto desse apoio institucional, é crucial reconhecer as diversas
subjetividades que permeiam o trabalho na area da saude. Isso implica uma
expansdo da percepcdo do universo no qual os profissionais de saude estdo
inseridos, bem como dos individuos que sdo alvo de suas intervencfes. Em
adicdo, é preciso reconhecer que a producao de subjetividades inerentes a vida
social ocorre em contextos que sdo influenciados por valores, crencas e
concepcles de saude e doenca, dentro do conjunto de atores envolvidos no
Projeto de Resposta Rapida a Sifilis (20). Dessa forma, aborda-se a saude-
doenca como um processo multifatorial, que nao apenas engloba fatores
biol6gicos, mas também considera elementos socioculturais e politicos.

O projeto descrito foi iniciado em 2018, quando um grupo de apoiadores
foi integrado através de um edital emitido pela Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN). O referido edital selecionou um total de 52 apoiadores
com a tarefa de trabalhar em 72 dos 100 municipios identificados como
prioritarios para a acdo contra a sifilis. Esses municipios foram escolhidos com
base em critérios epidemiolégicos da doencga, distribuidos em todas as regides

do Brasil conforme Figura 1 (16).
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Figura 1 — Rede de apoio em resposta rapida a sifilis, 2018.
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Fonte: Elaboracéo dos autores, 2022.

Na regido Centro-Oeste, houve a participacdo de seis municipios, tendo
cinco apoiadores designados para trabalhar nesse territorio. Para monitorar e
supervisionar o desempenho desses apoiadores, o Departamento de Doencas
de Condicdes Crbnicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI)
estabeleceu um grupo de superviséo. Esse grupo, constituido por cinco técnicos,
foi distribuido entre as cinco regibes do pais, com o objetivo de acompanhar,
orientar e avaliar as acdes realizadas pelos apoiadores na area de intervencao
(18,21).

Na perspectiva de gestdo, o projeto foi realizado através de um sistema
de trabalho em rede que promoveu a cooperacdo entre os diferentes niveis
federativos, permitindo uma harmonizagcao da resposta em todos os trés niveis
de governo. O projeto, ao mesmo tempo, almejou mudancas nas praticas de
atencdo a saude e de gestéo, visando a expansdo do acesso e a integralidade
do cuidado em relacdo a sifilis, nos respectivos territorios de atuacdo. Esta
abordagem de apoio possibilitou a participacdo ativa dos usuarios, gestores e

profissionais do Sistema Unico de Salde (SUS), criando espagos estratégicos
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para o fortalecimento das acdes com impacto significativo no cenario
epidemioldgico da sifilis nesses territérios (16,18,22).

Foi um desafio consideravel reconfigurar a gestdo e os processos de
trabalho, no entanto, esta tarefa foi alcancada através da iniciativa dos
apoiadores e da rede de suporte. Estes, em conjunto, trabalharam na
implementacéo da estratégia de apoio institucional para o combate a sifilis nos
contextos locais dos municipios (13).

O projeto de resposta rapida a sifilis, através de uma analise situacional,
identificou trés éareas chave para intervencdo: a situacdo dos comités de
investigacdo da transmissdo vertical para a sifilis; a disponibilidade e a
implementacdo de diagnosticos na rede de atencdo primaria a saude; e a
disponibilizagdo e implementagédo de tratamentos para a sifilis no ambito da

atencao primaria a saude (16,18).

2.4 Sifilis na Regido Centro-Oeste do Brasil: uma analise de prevaléncia
e tendéncias

A epidemiologia da sifilis na Regido Centro-Oeste do Brasil aparenta estar
em consonéncia com o panorama nacional, mostrando um quadro de crescente
preocupacao. A regido € constituida por trés estados, Goias, Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul, além do Distrito Federal. Conforme representado na Figura 2,
essa configuracao territorial abriga aproximadamente 80% dos casos reportados

de sifilis na regido.
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Figura 2 - Mapa do Centro-Oeste brasileiro com a indicacdo dos municipios
participantes do projeto de resposta rapida a sifilis nas redes de atencéo.
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Fonte: Elaboracdo dos autores, 2022.

A prevaléncia da sifilis adquirida na populagcdo vem sofrendo uma
escalada alarmante. Segundo dados epidemioldgicos, a taxa de incidéncia por
100.000 habitantes ascendeu de 6,0 em 2011 para 76,4 em 2019. Todavia, esse
crescimento expressivo necessita ser analisado com cautela, uma vez que o
sistema de notificacfes foi instituido apenas em meados de 2010, sugerindo que
0 aumento de casos possa, ao menos em parte, refletir uma melhoria na
deteccao e relato da doenca.

N&o obstante, as taxas de sifilis congénita e em gestantes também
demonstram uma tendéncia de alta, reforcando a urgéncia em fortalecer as
estratégias de controle e prevencdo da doenca na regido. Para as gestantes, a
taxa por mil nascidos vivos aumentou de 1,7 em 2011 para 6,1 em 2019. A
situacdo da sifilis congénita é ainda mais grave, com a taxa por mil nascidos

vivos saltando de 5,4 para 21,4 no mesmo periodo.
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Esses indices indicam uma preocupante ascensdo no numero de
infeccdes por sifilis, tanto adquirida quanto congénita, na regido Centro-Oeste
do Brasil. Compreender as nuances deste cenario & essencial para formular
estratégias eficazes de saude publica que possam mitigar o avanco desta
doenca infecciosa (11).

Destaca-se a necessidade de campanhas educativas e de
conscientizacéo, acesso ampliado e facilitado a testes de deteccéo e tratamento
adequado para as populacdes afetadas. Tais acOes, coordenadas e
sistematicas, poderdo auxiliar a reverter a atual tendéncia e, assim, contribuir
para a melhoria da saude coletiva na regiao.

A intencdo deste estudo é compreender em que medida as estruturas e
processos de governanca e gestdo atuais estdo contribuindo para a eficacia do
projeto e para a qualidade da atencéo ofertada aos individuos com sifilis. Dessa
forma, os resultados deste estudo podem contribuir para a elaboracdo de
politicas e estratégias de intervencdo mais efetivas, assim como para a
promocéao de agbes que visem a melhoria continua na gestdo da resposta rapida

a sifilis na Regido Centro-Oeste tanto quanto no restante do Brasil.
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3. OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa foi investigar os mecanismos de governanca e
gestdo implementados no contexto do Projeto de Resposta Rapida a Sifilis para
a regido Centro-Oeste do Brasil. Especificamente, o estudo abordou a politica
de apoio institucional, bem como realizou uma analise critica da oferta de
atencdo integral aos individuos diagnosticados com sifilis nos municipios

prioritarios da Regido.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar e descrever o papel dos apoiadores da regido Centro-Oeste do
Brasil, enquanto uma intervencgéo inovadora no territorio; e

b) Sistematizar a construcdo do projeto de intervencdo como um
complemento da politica publica para a sifilis, analisando as producdes
do projeto a luz de diversos aspectos, inclusive os epidemioldgicos, e
investigando as caracteristicas socioculturais e simbolicas inerentes a sua

construgéo.
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A abordagem metodoldgica do estudo foi de natureza compreensiva, no

sentido de sistematizar significados atribuidos as ac¢des do projeto utilizando,

primordialmente, por meio da analise de documentos publicos, disponibilizados

pela Coordenacao do Projeto de Resposta rapida a Sifilis no Ministério da Saude.

O mapeamento dos documentos identificados foi realizado por meio de uma

matriz analitica (Figura 3) que sistematizou o processo de coleta e interpretacéo

dos dados, por meio de trés eixos que permitiram a identificacdo do documento,

a caracterizacdo do seu conteudo e a interpretacdo dos textos, considerando as

categorias tematicas que emergiram da analise.

Figura 3 - Matriz Andlitica de sistematizacao, coleta e interpretacdo dos dados.

FASE DESCRITIVA

FASE ANALITICA

FONTE E LINK DO DOCUMENTO |

Registrar o lugar
de onde a
informagdo é
retirada e seu
enderego de
acesso.

CONCEITOS /CATEGORIAS.'

Conceitos
utilizados;

Definigoes;
Categorias;

Que estdo
contidos nas
diversas partes e
secoes dos
documentos
revisados com
relevancia
programatica ou
politico-técnica

dos documentos.

-

BREVE DEFINICAO/CONCEITUACAO

Registra os
trechos especificos
dos discursos que
exemplifiquem
esses conceitos,
termos, valores,
juizos de valor ou
definigdes
identificadas.

INTERPRETA(_;RO DO DOCUMENTO

Contexto de
produgdo do
texto;

Quem o escreve
para quem vai
dirigido;

Atores;

Tempo;

Lugar;
Imagens;

Préticas
identificadas
(gestdo e
governanga,
educacionais,
mobilizagéo
social/comunitaria

Perguntas
realizadas;

Respostas foram
dadas.

TRADUGAO DA INTERPRETAGAO DO DADO EM TEXTO

Esta é a
contribuicdo mais
importante do
proprio
pesquisador;
Juizos informados
a partir de toda a
fase descritiva;

Implica a
elaboragdo de um
novo texto acerca
do significado
conhecimentos
adquiridos,
fazendo conexdes,
questionamentos
e problemas
observados na
documentagao
analisada;

Identificar secdes
e como se
vinculam entre
elas e os melhores
argumentos e
evidéncias e a
relacdo com o
objeto da
pesquisa.

REFERENCIAS CIENTIFICAS DE APOIO A SEREM UTILIZADAS |

As referéncias que
sdo utilizadas para
apoiar a analise e
interpretagdo dos
dados empiricos.

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2022.

Foram analisadas quatro modalidades de documentos: seis planos de

trabalho dos apoiadores do Centro Oeste; cinco versdes de formularios de

monitoramento e avaliacdo respondidos pelos apoiadores; trés relatdrios

tematicos, sendo um resultado das oficinas formativas dos apoiadores; outro

com os resultados dos seminarios regionais para implementagéo do projeto; e

um terceiro com a linha de base dos municipios prioritarios que foi respondido
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pelos gestores locais. Complementam os dados disponiveis, a observacdes in

loco, participacédo em reunides técnicas e anotacdes em diario de campo.

5. RESULTADOS DISCUSSAO

A sessédo de resultados e discussdo sera apresentada em formato de
artigo cientifico, denominado “Estratégia de Apoio Territorial: Analise
Sociocultural do Projeto Nacional de Resposta Rapida a Sifilis para a regido
Centro-Oeste” submetido a revista Saude em Debate, e de uma cartilha voltada

para Gestores em Saude para o enfrentamento da sifilis em seu territorio.
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RESUMO

A sifilis € uma doenca persistente e um crescente problema de saude publica
gue afeta homens, mulheres e criancas. Para enfrentar esse desafio, politicas
publicas especificas vém sendo desenvolvidas no pais, em consonancia com as
metas propostas pela Organizacdo Mundial da Saude. Nessa linha se insere a
iniciativa ‘Projeto de Resposta Rapida a Sifilis’, efetivado em alguns municipios
prioritarios do Brasil, no periodo de 2018 a 2021. Este artigo aborda alguns dos
processos alavancados nesse projeto, com recorte para municipios prioritarios
para sifilis da Regido Centro-Oeste, centrando sua analise no papel exercido
pelos chamados apoiadores institucionais, constituidos por um grupo de
profissionais responsaveis por mobilizar capacidades institucionais para acelerar
a implementagdo das agendas de sifilis em nivel local. Os procedimentos
metodoldgicos adotados envolveram a coleta e sistematizacéo de indicadores e
de metas definidos pelo projeto e a caracterizacdo das principais acdes de
gestdo e governanca realizadas nesses territorios. Foram utilizadas técnicas de
analise documental de fontes secundarias, sistematizadas em uma matriz
analitica, focando na producéo que sustentou a atuacdo desses apoiadores no
ambito do projeto. Dentre os resultados destacam o papel facilitador dos
apoiadores e o fortalecimento da capacidade institucional para a implementacéo
local das acfes definidas para o controle da sifilis.

Palavras-chave: Sifilis. Territ6rio Sociocultural. Apoio Institucional. Politicas
Publicas de Saude. Analise documental e interpretativa

ABSTRACT

Syphilis is a persistent disease and a growing public health problem that affects
men, women and children. To face this challenge, specific public policies have
been developed in the country, in line with the goals proposed by the World
Health Organization. The ‘National Rapid Response to Syphilis Project’ is
included in this frame, implemented in some priority municipalities of Brazil. This
article addresses that project, focusing on priority municipalities for syphilis in the
Midwest Region, focusing its analysis on the role played by so-called institutional
supporters, responsible for mobilizing institutional capacities to accelerate the
implementation of syphilis agendas at the local level. The methodological
procedures adopted involved the collection and systematization of indicators and
goals defined by the project and the characterization of the main management
and governance actions carried out in these territories. Documentary analysis
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techniques from secondary sources were used, focusing on the production that
supported the work of these supporters with the project and synthesized in an
analytical matrix. The results point to the facilitating role of supporters and the
strengthening of institutional capacity to locally implement defined actions for
syphilis control.

Key words: Syphilis. Sociocultural Territory. Institutional Support. Public Health
Policies. Documentary and interpretative analysis
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INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) curavel com
diagndstico e tratamento disponiveis, que representa um importante desafio em
saude publica no Brasil e a nivel global. Em 2016, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estimou uma incidéncia de 6,3 milhdes de casos de sifilis no
mundo, na Regido das Américas, estimou-se 2 milhdes de casos de sifilis(1,2).
A alta frequéncia de sifilis justifica a estratégia global da OMS com defini¢cdo de
acOes prioritarias para alcancar metas de eliminacao da sifilis até 2030. Essa
estratégia concentra dentre outros esfor¢cos a eliminacao da sifilis congénita,
principalmente na perspectiva de ampliacdo de diagnostico e tratamento de
gestantes e populacdes especificas (2).

Como entidade nosoldgica deve ser considerada na sua genealogia da
histéria natural da doenca, no marco de um quadro de fases e trajetérias
histérico-contextuais condicionadas por fatores ecolégicos e imunolégicos,
mutacdes e microevolucdes. Nesse processo, e em cada uma dessas etapas, a
sifilis tem adotado distintas formas em razdo das mudancas que diferentes
condi¢cBes socioambientais produzem na relacdo entre o patdgeno e o corpo
humano(3). Desde pelo menos 1530, a sifilis como doenca é descrita na
literatura médica e social (4). O fascinio pelo conhecimento da doenca e a
producdo de significados multiplos que se atribuem as doencas infecciosas
atravessa séculos de historia. Um dos mais emblematicos é o poema
denominado Syphilis Sive Morbus Gallicus, de 1530, atribuido a Girolamo
Fracastoro (5). Por outro lado, a tematica depreende-se das analises soOcio-
histéricas que buscam as origens da sifilis, perpassa a imaginacao ndo somente
dos especialistas, mas também no senso comum. O estranhamento e
julgamentos os mais diversos configuram tessituras da alteridade que colocam
0 outro distante seja em termos de marcadores sociais de classe, raca ou género
ou de territorios classificados em paises, continentes, sempre alhures. Como é
habitual com doencas infecciosas e epidemias, emergem diversas discursivas
de natureza moral, ética e politica para nomear o mal e aos que a padecem. Por
exemplo, morbo galés, mal francés, bubas, mal venéreo e os afetados chamados
de venéreos ou sifiliticos(5,6), na tentativa de legitimar o préprio grupo social do

interlocutor em posicéo de vitima, e por conseguinte, de ndo responsabilidade
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sobre o contexto de disseminacdo de uma doenca infecciosa algo que por si so,

ja é capaz de produzir exclusao social(6).

A sifilis, portanto, leva a sociedade ocidental europeia a vivenciar no
Século XVI a primeira epidemia de uma IST, com uma alta carga simbolica
negativa. Nesse sentido, na abordagem do construtivismo social € possivel
identificar, por um lado, o estigma imputado as mulheres como um dos aspectos
de grande relevancia na compreensdo historica da doenca. Afinal, com a
escassez de informacdes sobre a nova doenca, o imaginario do periodo
hegemonizado pela Igreja Catodlica - promovia que a sifilis seria originaria do
corpo feminino, passando a moralizar os padroes de comportamento sexual

presentes naquele contexto (6).

Tal processo fora evidenciado, ao longo dos séculos, a partir das multiplas
tentativas publico-governamentais de profilaxia social, que se intensificam no
inicio do século XX e passam a se utilizar de suportes de propaganda, observado
o contexto de massificacdo dos instrumentos e tecnologias midiaticos de
reproducdo da informacédo, a exemplo dos folhetins populares, na Europa e no
Brasil. Nota-se, portanto, a construcdo de uma dialética que adota a educacao
em salde pautada pelo medo como método estruturante do combate a doenca.
Alids, essa abordagem torna-se tdo normatizada no periodo, que marca ainda a

contemporaneidade, os mecanismos de controle epidemiol6gico(7).

Assim, a propagacdo da sifilis estd inserida em um quadro historico e
sociocultural em que 0s preceitos morais e as normas sexuais da sociedade
eram regidos por preceitos religiosos estabelecidos a luz da ordem divina. Mas,
a realidade era outra: as pessoas contraiam sifilis justamente porque essas
normas nao eram seguidas, de acordo aos estudos paleontoldgicos realizados
em diferentes cole¢des osteoldgicas pertencentes a esse periodo, que mostram
a elevada incidéncia de sifilis venérea na populagédo neo-espanhola das coldnias

americanas e europeia(8).

A estigmatizacdo da mulher como a figura disseminadora da doencga,
transcorre pela historia, alicercado no preconceito as praticas sexuais e a
maculacédo do corpo da mulher, gerando l6gicas e simbolismos disciplinadores

desses corpos. Ao feminino, associava-se a ideia de ameaca a sociedade;
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enquanto aqueles masculinos, era necessario atentar aos possiveis e
recorrentes desvios comportamentais do canonismo sociocultural, que
poderiam, em tal concepgéao, favorecer a ‘degeneracéo social’. Em esséncia,
construiam-se a caracterizacao da infecgdo como uma vergonha, em seu sentido

amplo (3).

Por outro lado, essa perspectiva analitica permite detectar a forma como
a sifilis, tal como outras doencas infecciosas da histéria das sociedades
humanas, foi associada como mecanismo de estigmatizacdo-estereotipagem
para estrangeiros, outros, forasteiros, portadores da doenca. Como ja referido,
novos surtos de sifilis foram classificados e designados ao longo do Século XIX,
de forma essencialista, em termos de ‘morbus gallicus’ (na Italia); ‘o mal de
Napoles’ (na Franca); ‘a doenca polonesa’ (na RuUssia); ‘a doenca russa’ (na
Sibéria); ‘a doenca portuguesa’ (no Japado) e ‘a doenca castelhana’ (em
Portugal)(9).

Mais perto no tempo, alguns reanalisaram a mortalidade relacionada a
sifilis congénita em menores de cinco anos na Cidade do México, em 1915, a
partir dos dados registrados sobre a causa da morte nas estatisticas vitais
daquela cidade. O interesse pelo estudo desse grupo populacional surgiu na
revisdo dos registros, visto que se destacou o numero de casos de criancas
mortas com diagnostico de sifilis congénita, incluindo fetos natimortos,
neomortos e 6bitos e perinatais (9). Por outro lado, os resultados de uma
investigacdo de natureza paleopatoldgica sobre a sifilis endémica, na Cidade do
México, mostra a presenca de multiplos casos de sifilis congénita e suas causas,
gue revela a predominancia da doenca como parte dos problemas publicos de

saude da capital mexicana(10).

Politicas publicas para enfrentamento a sifilis no Brasil

A OMS, no controle da sifilis elencou alguns objetivos: eliminar a
transmissao vertical; melhorar a vigilancia dos casos; desenvolver testes com
maior acuracia, para diagnosticar sifilis ativa, neurossifilis e sifilis congénita;
ampliar o acesso das popula¢cdes mais vulneraveis; e desenvolver alternativas

de medicamentos orais e vacinas contra o Treponema pallidum(2).
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No Brasil, os casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis
congénita sdo de notificacdo compulsoria. Os ultimos dados coletados pelo
Ministério da Saude mostraram que de 2011 a junho de 2022, o Brasil registrou
1.115.529 mil casos de sifilis adquirida, com crescimento significativo da doenca.
Em 2011, foram registradas 18.243 mil ocorréncias dessa infeccdo e, uma
década depois, o nimero subiu para 167.523 mil, em um total 9 vezes maior(11).
Enquanto a taxa de incidéncia de sifilis congénita aumentou quase quatro vezes,
passando de 3,3 para 9,9 casos por mil nascidos vivos, e a taxa de deteccédo de
sifilis em gestantes aumentou cerca de seis vezes, passando de 4,7 para 27,1

casos por mil nascidos vivos. (11)

Na atualidade, um fator que dificulta o controle da sifilis no Brasil e no
mundo se revela ao prevalecer no imaginario coletivo, a compreensédo de que a
sifilis € doenca do passado da qual ndo € necessaria a prevencdo. Ao mesmo
tempo, como ocorre em outras infecgcbes de transmissdo sexual, ha grandes
lacunas de informacao na populacao geral. O reflexo disso se observa entre os
grupos sociais mais jovens e no recente avanco epidemioldgico, sobretudo, na
forma congénita e as maiores prevaléncias de sifilis foram observadas em
segmentos de populacdes-chave, como homens que fazem sexo com homens
(9,9%)(12), trabalhadoras do sexo (8,5%)(13), e pessoas privadas de liberdade
(3,8%)*. Do mesmo modo, estudo nacional relatou a prevaléncia de 0,6% de

sifilis em conscritos(14).

Projeto de resposta rapida a sifilis no Brasil

Esse cenario epidemioldgico levou o Ministério da Saude (MS) por meio
do entdo denominado Departamento de Doencas de Condigbes Cronicas e
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI), em 2016, decretar a sifilis como
epidemia no Brasil, exigindo assim que as autoridades sanitarias
desenvolvessem estratégias com vistas a reducdo dos numeros de sifilis no
Pais. No inicio de 2017 foi aprovado, por meio da Lei Orcamentaria Anual n°®
13.414, a incorporacao de recursos para utilizacdo em acdes de enfrentamento
ao agravo (15). Ainda em 2017, o Ministério da Saude convidou 0s gestores
estaduais e municipais para a adeséo a estratégia nacional de enfrentamento da

sifilis por meio do ‘Projeto de Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atencao’.
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Este projeto tem por objetivo geral reduzir a sifilis adquirida em gestantes e
eliminar a sifilis congénita no Brasil, por meio de Termo de Execucéo
Descentralizada — TED, celebrado entre a Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN) e a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (16).

Um dos eixos de atuacédo do projeto € fortalecer as praticas de gestéo, no
sentido de potencializar a autonomia dos entes federados, colaborando com
investigagdes dos determinantes e condicionantes socioecondmicos, culturais e
politicos que balizam o processo saude-doenca na perspectiva da sifilis. Além
disso, o projeto busca promover um amplo canal de comunicacédo e interacéo
entre as unidades subnacionais e a constru¢cdo de uma rede de apoio
institucional para o enfrentamento da sifilis(17), a fim de reduzir a fragmentacédo
dos processos e préticas que orientam o combate ao agravo, respeitando as
singularidades dos contextos locais (17,18).

A rede de apoio institucional fundamentou os processos de trabalho e deu
voz aos profissionais de saude, permitindo a construcdo coletiva de consensos
e alternativas com vistas a implementar intervengfes. As estratégias foram
construidas a partir da problematizacdo do proprio cotidiano de trabalho,
ofertando ferramentas de planejamento, intervencdo clinica e outros
mecanismos que facilitaram o processo de desconstru¢do e reconstrucédo de
praticas e modos de fazer, nos servicos de saude(19).

Para a acdo do apoio institucional é essencial o reconhecimento das diversas
subjetividades que perpassam o trabalho em salde, com a ampliacao da visédo
sobre o universo no qual os profissionais estdo inseridos, bem como dos atores
gue sao alvo de suas ac¢Oes. Reconhecer, por outro lado, que a producao de
subjetividades prépria da vida social acontece em contextos que sao
dinamizados por valores, crencas e concepcdes de saude e de doenca, no
conjunto de atores envolvidos no Projeto de Resposta Rapida a Sifilis(20).

Os apoiadores se integraram ao projeto em 2018, por meio de um edital da
UFRN, que selecionou 52 apoiadores para atuar em 72 dos 100 municipios
prioritarios para a sifilis, conforme esquema ilustrado na figura 1. Os municipios
tinham sido identificados por critérios epidemiolégicos da sifilis, em todas as
regides do Brasil (16).

A Regido Centro-Oeste contou com a participacao de seis municipios e cinco

apoiadores no territério. Para o acompanhamento do processo de trabalho
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desses apoiadores, o Departamento de Doencas de Condi¢cdes Cronicas e
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (DCCI) instituiu um grupo composto por
cinco técnicos que compdem a equipe supervisdo, distribuidos nas cinco regides
do pais. Os supervisores acompanham e orientam as ac¢des dos apoiadores,
realizando o planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes desenvolvidas
(18,21).

Figura 1 — Rede de apoio em resposta rapida a sifilis, 2018.

37 regibes
de salde

52 Rede de
Apoiadores Apoiadores

51% dos
casos de
sifilis

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2022.

Em termos de gestédo, o projeto operou por meio do trabalho em rede com
capacidade de potencializar a cooperagcédo interfederativa, e afinar a
harmonizacdo da resposta nos trés niveis de governo. Ao mesmo tempo,
propiciando mudancas nas praticas de atencdo e de gestdo com vistas a
ampliacdo do acesso e integralidade do cuidado em sifilis, nos territérios de
atuacdo. O apoio promoveu a atuacdo ativa dos usuarios, gestores e

profissionais do Sistema Unico de Salde (SUS) que produziram espacgos
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estratégicos para o fortalecimento das acbBes que impactaram no cenario
epidemioldgico de sifilis, nesses territérios(16,18,22).

Reconfigurar a gestao e os processos de trabalho foi um desafio e constituiu
um processo que contou com a iniciativa dos apoiadores e da rede de suporte,
operando na implementacdo da estratégia de apoio institucional para sifilis na
realidade local dos municipios(13). O projeto de resposta rapida a sifilis, por meio
da analise situacional, identificou trés aspectos centrais de intervencoes:
situacdo de comités de investigacdo da transmissdo vertical para sifilis;
disponibilidade e execucéo de diagnostico na rede de atencéo primaria a saude;
e disponibilizacdo e execucao de tratamento para a sifilis na atencéo primaria a
saude(16,18).

A sifilis no Centro-Oeste brasileiro

Os dados de sifilis na regido Centro-Oeste do pais néo diferem do quadro
nacional. A regido € composta por trés estados (Goias, Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul) e o Distrito Federal. Esses territorios, ilustrados na figura 2,
reinem cerca de 80% dos casos de sifilis da regido, detectando um aumento
dos casos de sifilis adquirida por 100.000 habitantes de 6,0 em 2011 para 76,4
em 2019. No entanto, o aumento de casos deve ser interpretado com cautela
posto que o inicio das notificacbes ocorreu em meados de 2010. A sifilis
congénita e em gestantes seguem também com um alto crescimento, passando
em gestantes de 2011 com uma taxa de 1,7 para 6,1 por mil nascidos vivos em

2019, e para sifilis congénita saiu de 5,4 para 21,4 por mil nascidos vivos (11).
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Figura 2 - Mapa do Centro-Oeste brasileiro com a indicacdo dos municipios
participantes do projeto de resposta rapida a sifilis nas redes de atencéo.
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Fonte: Elaboracéo dos autores, 2022.

Portanto, este artigo objetiva analisar os processos de governanca e de
gestdo implementados no ambito do Projeto de Resposta Rapida a Sifilis, no que
diz respeito a politica de apoio institucional e alguns aspectos avaliativos acerca
da oferta da atencdo integral a pessoa com sifilis, no ambito dos municipios

elencados como prioritarios na Regidao do Centro-Oeste.

METODO

A abordagem metodoldgica do estudo foi de natureza compreensiva, no
sentido de sistematizar significados atribuidos as acdes do projeto utilizando,
primordialmente, por meio da analise de documentos publicos, disponibilizados
pela Coordenacgéo do Projeto de Resposta rapida a Sifilis no Ministério da Saude.
O mapeamento dos documentos identificados foi realizado por meio de uma
matriz analitica (Figura 3) que sistematizou o processo de coleta e interpretacao

dos dados, por meio de trés eixos que permitiram a identificagcdo do documento,
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a caracterizacdo do seu conteudo e a interpretacao dos textos, considerando as

categorias tematicas que emergiram da analise.

Foram analisadas quatro modalidades de documentos: seis planos de
trabalho dos apoiadores do Centro Oeste; cinco versdes de formularios de
monitoramento e avaliacdo respondidos pelos apoiadores; trés relatorios
tematicos, sendo um resultado das oficinas formativas dos apoiadores; outro
com os resultados dos seminarios regionais para implementagcédo do projeto; e
um terceiro com a linha de base dos municipios prioritarios que foi respondido
pelos gestores locais. Complementam os dados disponiveis, a observacdes in

loco, participacdo em reunides técnicas e anotacdes em diario de campo.

Figura 3 - Matriz Andlitica de sistematizacao, coleta e interpretacdo dos dados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

b

O Projeto de Resposta Rapida a Sifilis, ndo prop6s apenas um
aceleramento das respostas para o enfrentamento a sifilis, algo como mais
rapidez no que ja se fazia. Buscou imprimir uma nova logica ao modo de operar
localmente, articulando capacidades da gestdo e da rede de atencdo para
ampliar a capacidade de deteccdo da sifilis, a melhoria das acfes de vigilancia

€ 0 acesso ao tratamento. Os servigos de saude desperdicam oportunidades de
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testar e de tratar usuarios por falta de uma visao integral do processo saude-
doenca que se exprime em uma série de barreiras como horarios, tempo da
consulta, demoras na solicitacdo de exame e entrega de resultados; formas de
acolhimento, invisibilizagdo das demandas dos usuarios, incompletude dos
registros e seguimento inadequado aos protocolos vigentes que, em sua
totalidade, poderiam expressar a ‘razdo indolente’(23) que entrava as

possibilidades e persiste na resisténcia a mudar rotinas.

As politicas sociais podem ser compreendidas em varias vertentes e
abordagens tedricas. Ao tempo em que reconhecem um problema social,
também o definem, caracterizam e propbem acbes do Estado para seu
enfrentamento, como resultado do reconhecimento dos direitos sociais e do
bem-estar da sociedade. Nesse sentido, as politicas publicas tém uma finalidade
pratica, ao impulsionar respostas orientadas a um problema concreto para o qual

as forcas sociais precisam responder.

Fassin prop6e uma definicdo ampla de salde como ‘a relagédo entre o ser
fisico e mental, por um lado, e o0 mundo social e politico, por outro’. Essa nocao
iria além tanto do axioma binario do complexo saude-doenca quanto da ideia de
salude associada ao bem-estar promovida pelas instituicbes de saude,
considerando a nocdo de saude ndo redutivel as ‘dimensfes do corpo e do
médico, mas também toca no juridico, moral, intelectual e tecnoldgico’(24). Da
mesma forma, o autor afirma que, na atualidade, a satde das popula¢des tornou-
se o ‘foco do jogo politico moderno’. Para enfrentar essa nova configuracéo, e
seguindo o que foi mencionado, Fassin sugere que é necessaria uma analise
gue compreenda os problemas em sua totalidade, ou seja, as ‘realidades triviais
do biopoder, reveladas pelas politicas de saude e sociais, bem como a

incorporacao da ordem politica’(24).

Portanto, uma abordagem politica da saude deve necessariamente incluir,
simultaneamente, tanto 0 que acontece no nivel das politicas, quanto no nivel
dos servicos de saude. A partir do que foi formulado, a producéo da saude seria,
ao mesmo tempo, politica e corporal, se o corpo humano fosse considerado em
uma dupla dimensado: o corpo como simbolo social e 0 corpo politico como

regulacéo, vigilancia e controle. Assim, o ‘espaco politico da saude’ em sua
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acepcao vinculada ao corpo politico como regulagéo, vigilancia e controle dos
corpos individuais e coletivos, vinculado a gestéao coletiva da saude como bem
publico(25,26) € definida pela formulacdo de politicas publicas e pela
conformacdo do sistema de salude. Em consequéncia, as politicas de saude
poderiam ser definidas como um esfor¢o sistematico para resolver problemas de
saude, onde o Estado deve assumir um papel ativo e explicito, e no qual o
sistema de salde engloba todas as acbGes que sdo realizadas de forma
organizada pelo Estado e pela sociedade nessa éarea.

E importante pontuar que a formulacdo e implementacédo de politicas
publicas contemporaneas no Brasil, sejam privilegiadamente uma questdo de
Estado, ha um conjunto de atores sociais que participam do processo. Por tanto,
dar luz a uma demanda, contribuir com a definicAo do problema, apontar
estratégias e participar das acdes de resposta tem contado com a atuacdo de
diversos setores, incluindo organismos da sociedade civil, associacbes de
classe, setores académicos e outros que desde um exercicio de cidadania se
envolvem na producao das politicas publicas. No caso do Projeto de Resposta a
Sifilis foi fundamental a parceria constituida por diversos setores para a
construcdo de acdes que fortalecem as politicas de controle da sifilis no pais.
Setorialmente, as politicas publicas em saude podem ser definidas como acfes
empreendidas pelo Estado para promover, proteger e recuperar a saude da
populacao(27).

Nesse sentido, cabe dizer que o SUS é uma politica publica do Brasil
produto de um vigoroso movimento social que conseguiu ser institucionalizado
na Constituicdo de 1988. Fundamentado nos principios de universalizacéo,
integralidade, descentralizacdo, controle social e hierarquizacao, estes valores
permitem estruturar o SUS nos trés niveis de governo, mas como ao mesmo
tempo significam um desafio para a harmonizagcdo dos diversos processos
politicos, técnicos e financeiros que o engendram(28,28). Nesse contexto, é
possivel pensar na perspectiva de idealizar uma iniciativa da natureza do Projeto
de Resposta Réapida a Sifilis. Acdo que atua na estrutura do SUS, seus

processos de governancga, que buscam impactar a atencao e linhas de cuidado
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além de contribuir na geracdo de capacidades dentro do sistema para

potencializar as acdes de controle da sifilis.

A seguir sdo apresentados os principais efeitos e resultados
dimensionados nos processos realizados pelos apoiadores do Centro-Oeste,

organizados tematicamente.

Vazios, auséncias e oportunidades

Apropriando-nos de alguns conceitos produzidos na sociologia(23), o
Projeto Sifilis Nao remete a importancia de analisar as politicas publicas. Nao
apenas em relacdo ao que esta presente em uma determinada sociedade, mas
também o que estid ausente e emergindo. Nesse sentido, cobra vigéncia as
lacunas, exclusbes e injusticas sociais que se produzem ao implementar
politicas publicas. As politicas de controle da sifilis no Brasil tém sofrido
intercorréncias e interrupcdes que acarretaram vazios e ‘auséncias’ no seu
percurso e que geraram aumento e disparidades regionais a medida em que a
sifilis afeta grupos sociais ao longo do territorio nacional.

A falta de acesso a informacfes educacionais, bem como o conhecimento
insuficiente sobre a sifilis, suas causas, sintomas, métodos de prevencao e
tratamento podem impulsionar a disseminacdo da doenca. Essa situacdo é
agravada pela escassez de programas educacionais efetivos e acesso limitado
a informacédo, elementos que perpetuam a auséncia de conscientizacdo e
elevam a vulnerabilidade a infeccdo. A sifilis demanda servicos de saude
acessiveis e de alta qualidade para sua prevencdo, diagnostico e tratamento
adequados. Contudo, muitos locais, principalmente os menos desenvolvidos,
enfrentam déficits em recursos e infraestrutura de saude. Essa lacuna, no
investimento em saude, pode acelerar o aumento da sifilis e obstaculizar o
acesso aos cuidados necessarios.

Por outro lado, conforme observou-se junto aos municipios analisados
neste estudo, foram identificadas barreiras que vao ser mencionadas adiante,
para implementar a agenda de combate a sifilis e que nesse sentido, suscitou
uma seérie de oportunidades a partir das auséncias propiciando um cenario de
reversdo de um quadro epidemiolégico com tendéncia de aumento nesses

municipios prioritarios.
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Gestdo e governanca

Quatro anos apds a implementacdo do ‘Projeto de Resposta rapida a
Sifilis’ é possivel avaliar marcos intermediarios alcancados no territorio
prioritario, por meio da inducdo das acfes do projeto(22). Um dos pontos mais
importantes para a acdo do apoio no territorio, foi a articulacdo com as diversas
areas técnicas dos servicos de saude. Observou-se que as areas técnicas mais
presentes na atividade do apoiador foram as coordenacdes municipais e
estaduais de IST e de vigilancia epidemiolégica, bem como os movimentos
sociais e instancias de governo(29). Algumas areas obtiveram uma menor
articulagdo em sua relagdo com o processo de apoio. Destacam-se entre elas,
duas &reas importantes de serem alcancadas, como a saude do homem e saude
prisional. No entanto, € possivel observar que de certa maneira houve alguns
movimentos de articulacdo intersetorial indicando um crescimento de sua
implementagdo em 2018 até o ultimo monitoramento realizado no fechamento
do projeto em 2021.

E notavel um crescimento em praticamente todas as categorias de analise
para uma resposta adequada ao cenario epidemiolégico da sifilis na Regido
Centro-Oeste entre 2018 e 2021. Percebe-se uma preocupacao dos apoiadores
em manter um didlogo e uma articulagdo constante com as instancias
estratégicas para a implantacdo das acdes do projeto. Cabe ressaltar as
articulacbes sistematicas junto aos Conselhos Estaduais de Saude, que
representam a sociedade civil, bem como a gestéo e prestadores de servigo do
SUS em seus ambitos estaduais e municipais. Essas articulacbes sé&o
importantes, e dizem respeito as instancias de gestdo e agentes estratégicos. E
possivel observar, ao longo da execucdo do projeto, que os conselhos de
secretarios municipais de saude, COSEMS bem como as &reas técnicas das
secretarias municipais de saude, estdo entre 0os mais priorizados do ponto de
vista da agenda do apoiador(20,29).

A parceria do projeto com as coordenacdes de IST estaduais e
municipais, apresentaram resultados satisfatorios. A razao principal é a
contribuicdo, de maneira positiva, nas acdes no territorio, bem como na
aproximacéo dessas coordenacdes junto a gestao além dos movimentos sociais.

Os apoiadores e técnicos atuantes no projeto conseguiram discutir sobre os
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fluxos organizacionais para atendimento as pessoas com sifilis, principalmente
onde ha testagem rapida e tratamento disponivel na rede de Atencao Primaria a
Saude (APS). Outro ponto relevante, foram as parcerias com as maternidades,
onde a assisténcia as criancas com sifilis e casos de sifilis congénita sao
encaminhadas para a atencéo primaria a partir de fluxos adequados e focados
as necessidades do usuério do sistema.

O fortalecimento e qualificacdo das informacdes epidemioldgicas, a
notificacdo e a investigacao, e o fechamento dos casos (sifilis adquirida, sifilis
em gestantes, sifilis congénita), por meio da integracéo entre acdes de vigilancia
e atencdo a saude, foram considerados os maiores desafios deste projeto. As
acdes como o envolvimento da populacao, diretamente ou por meio dos setores
sociais e comunidades, sao consideradas estratégias potentes para as acoes de
conscientizacdo da prevencao e autocuidado da populacdo na superacdo da
epidemia de sifilis.

A troca de atores estratégicos como coordenadores de IST, em nivel
municipal e estadual, configuraram grande desafio para a fluidez das acgbes
planejadas pelos apoiadores, tendo em alguns momentos dificultado a
realizacdo de algumas acoes.

Nesse sentido, é importante a manutencdo dessas estratégias a fim de
que os desafios possam ser superados para a reducdo dos casos de sifilis nos
municipios prioritarios do Centro-Oeste Brasileiro. Faz-se necessaria, ainda, a
caracterizacao dos servicos de saude e dos indicadores de acdes programaticas
realizadas a partir das articulacbes dos apoiadores do projeto. A finalidade é o
aprofundamento das questfes importantes para a compreensao do cenario atual

da sifilis para cada um dos municipios selecionados.

Rede de atencédo ao cuidado da sifilis

A operacionalizacdo da linha de cuidado da sifilis adquirida, da crianca
exposta a sifiis e com sifilis congénita em seus diferentes niveis de
complexidade nas redes de atencao, incluindo os pontos de prevencgéo e de
intervencao direcionados a popula¢cdes-chave como oportunidade de revisdo do
fluxo de trabalho, otimizando e integrando atores chave no processo. Ao longo

da execuc¢do do projeto, foi possivel acompanhar a evolugéo dos casos de sifilis
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do territério, principalmente na descentralizacéo da testagem rapida e ampliacéo
na descentralizacdo da administracdo da penicilina na APS.

Outro ponto a ser ressaltado é que a implantagcdo dos comités de
investigacdo da transmisséo vertical da sifilis, tanto em nivel municipal quanto
estadual, apesar de ter sido estimulada sistematicamente por meio de
proposicdes dos apoiadores, ainda se constitui em um desafio. Menos de 50%
dos municipios relataram o funcionamento destes comités, seja com agenda
definida ou ndo. Em alguns locais onde o projeto atuou, n&o existiam o Comité
de investigacdo da transmissao vertical da sifilis instaurado, contudo, as
atividades sdo desenvolvidas pelas areas técnicas ou Comité de Mortalidade
Materna. Nesses, as discussdes tém sido fortalecidas junto ao Nucleo de
Resposta Rapida a Transmissdo Vertical para que seja verificado se a
investigacdo esta seguindo os protocolos do Ministério da Saude.

A disponibilizacdo de testes rapidos para diagnostico de sifilis nas
Unidades de Atencdo Primaria a Saude, tem sido ampliada por parte do
Ministério da Saude a partir de 2012. Nos municipios prioritarios do projeto,
pdde-se notar que o percentual de municipios que relataram ter o teste rapido
disponivel em todas as unidades da rede basica cresceu de 74,6% para 83,1%
entre 2018 e 2020. Desde o levantamento realizado em setembro de 2021 n&o
houve relatos de indisponibilidade de testagem rapida nas unidades béasicas de
saude. Notou-se um crescimento positivo no numero de municipios que
relataram ter penicilina disponivel em toda a rede basica, passando de 62,5%
para 83,1% no mesmo periodo. Cabe destacar que ha uma relacdo importante
entre a disponibilidade de testes rapidos e de penicilina para que ndo se perca a
oportunidade de iniciar o tratamento ali mesmo na unidade procurada pelo
usuario do sistema, dados estes extraidos a partir dos relatorios dos apoiadores
do periodo de 2018 a 2020. Cerca de 90% de municipios da pesquisa que tém
penicilina disponivel em todas as unidades, e testes rapidos para a sifilis,
indicando uma preocupacao geral com a doenca, tanto do ponto de vista do
diagnéstico quanto do tratamento na rede basica.

As aclOes de educacao permanente mais relatadas dizem respeito ao
manejo clinico da sifilis para profissionais de saude. Pouco mais de 90% dos

municipios realizardo acdes dessa natureza em 2019. E importante destacar que
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praticamente todas as atividades tiveram crescimento entre 2018 e 2019, com
destaque para a qualificacdo da notificacdo de casos detectados de sifilis(21).
Importante ressaltar o papel fundamental que o Ministério da Saude e
coordenacdes estaduais e municipais de IST/Aids desempenharam junto a
coordenacao do projeto ao longo desse processo, em que se atuou de maneira
integrada e firmando os compromissos de fortalecer a resposta rapida a sifilis. A
acao integrada propiciou respostas aos pactos nacionais e internacionais do
Brasil para eliminagdo da sifilis congénita e controle do agravo em gestantes e
populacdo geral. A atuacdo sincronizada dos niveis federal, estaduais e
municipais foram fundamentais para o desenvolvimento das acfes e para o
alcance das metas pactuadas para que se possa perceber os resultados da
estratégia do apoio institucional em Resposta Rapida a Sifilis nos proximos anos,
por meio da avaliacdo dos dados epidemioldgicos e da situacdo geral de sifilis
nesses locais que possuiam aproximadamente 85% dos casos de sifilis da

regiao.
CONSIDERACOES FINAIS

As acdes deste projeto envolvendo os apoiadores ampliaram a
importancia e deram uma grande visibilidade do cenario de sifilis no Brasil.
Houve grande mobilizacdo de atores federais, estaduais e municipais além de
incentivo as discussfes sobre o processo de conducgdo técnica, politico, de
gestao nas trés esferas de governo.

Os gestores de saude publica precisam ter acesso facilitado ao
conhecimento sobre as formas de transmissdo, diagnostico e tratamento da
doenca, além de estratégias de prevencao e controle. Além disso, é importante
conhecer a epidemiologia da doenca e as populacdes mais afetadas para a
elaboracao de politicas publicas adequadas.

Quanto as auséncias percebidas como oportunidades, destaca-se que
para conducdo de estratégias de comunicacdo, € importante levar em
consideracdo as peculiaridades do publico-alvo. Dessa forma, devem ser
avaliados fatores como idade, género, cultura e nivel de escolaridade. Também
€ essencial que as mensagens sejam claras, objetivas e baseadas em
evidéncias cientificas atualizadas, outro ponto a ser observado é a defini¢cdo de

canais de comunicacdo efetivos, como redes sociais, radios comunitarias,
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comunicacao visual nos postos de saude, entre outros. A linguagem utilizada
deve ser clara e acessivel, com informacdes precisas e objetivas.

E importante trabalhar com campanhas de conscientizagcdo em datas
especiais. O Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita deve ser
explorado realizando essas a¢des contando com parcerias com organizacoes da
sociedade civil, dispositivos da rede de amparo social, das instituices de ensino
e ensino superior dentre outros de relevancia para o territrio, com o intuito de
ampliar o impacto das estratégias de comunicacao no enfrentamento ao agravo.

Os resultados no geral, demostraram que a estratégia de apoio, quando
bem conduzida, pode trazer resultados positivos e contribuir como ferramenta de
inducéo de politica publica nacional para a reducao dos casos de sifilis na Regido

Centro-oeste bem como em todo territério nacional.
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5.2 CARTILHA - Acles Estratégicas de Reducdo da Sifilis para
Gestores de Saude: uma perspectiva de atuacado em territorios

A proposta da cartilha intitulada "Acdes Estratégicas de Reducéo da Sifilis
para Gestores de Saude: uma perspectiva de atuacédo em territorios" € fornecer
uma visao abrangente e orientacdes praticas para apoiar os gestores de salde
na implementacdo de estratégias eficazes para reduzir a incidéncia de sifilis
adquirida, sifilis em gestantes e prevenir a transmissdo vertical da sifilis

congénita no territério brasileiro.
Seus objetivos especificos séao:

1. Fornecer informagfes detalhadas sobre a sifilis, seus modos de
transmissao, sintomas e tratamentos disponiveis;

2. Indicar ferramentas e estratégias baseadas em evidéncias para
implementar programas eficazes de prevencao e controle da sifilis;

3. Incentivar acdes que encorajem 0s gestores de saude a agir e a
tomar a iniciativa na implementacao de politicas de prevencao e
controle da sifilis;

4. Fomentar a colaboracdo entre os gestores de saude em niveis
federal, estaduais e municipais para uma abordagem mais
integrada e eficaz para o controle da sifilis; e

5. Oferecer orientacbes sobre monitoramento e avaliacdo de
programas de controle da sifilis.

A cartilha esta dividida em quatro se¢Bes tematicas conforme descrito abaixo e

seu conteudo logo em seguida:

e Secdo 1 — A Sifilis como problema de Saude Publica;

e Secao 2 — Estratégias de Prevencédo e Controle da Sifilis;

e Secdo 3 — Papel dos Gestores de Saude na Prevencdo e Controle da
Sifilis; e

e Secdo 4 — Acles, servicos e materiais disponiveis para auxiliar os

gestores na organizacdo do enfrentamento a sifilis em seu territorio.
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APRESENTACAO

Estimados Gestores(as) em Sad&e,

E com granAe satisFagéo, apresentamos a carti|ha “Ag@es Estratégicas de Redugéo da Simis
para Gestores de Satde: uma perspectiva de atuagéo em Territérios'. Este 6 um material de
comunicagéo e conhecimentos concebido com o ol)jetivo de fornecer orientacdes préticas e
estratégicas para auxiliar na luta contra a sifilis adquirida, sifilis em gestantes e na
e]iminagéo da transmissao vertical da sifilis congénita em ambito local.

A shfi[is, uma inFecgéo sexualmente transmissivel causada pe[a bactéria Treponema
pa”idum, ¢ um desafio persistente em nossas comunidades. Para enprenté-]o, € necessdrio
que cada nivel de nossa organizagéo de saide compreenda e atue sobre o pape| que lhe cabe.

A abordagem estratégica e mu|tidiscip|inar para o controle da sifilis 6 a chave para reduzir a
sua incidancia. Assim, o contetido desta cartilha divide-se em duas segdes principais,
dedicadas aos gestores estaduais e municipais de sad&e, respectivamente. Cada segdo
deta|ha agoes especu’Ficas que esses gestores podem tomar para emfrentar a questdo da
sifilis em suasjurisdig(")es.

Para os gestores estaduais, focamos na capacitagéo de proFissionais de sadde, promog&o de
campanhas de conscientizagéo, estabelecimento de parcerias e fomento a pesquisa. Para os
gestores municipais, a énrase é dada ao ;orta|ecimento Aa atengéo primdria, promogdo da
satde sexual, integragéo dos servigos de sad&e, monitoramento e vigiléncia, e cuidado pré-

natal de qua|i&ade.

E nosso sincero desejo que este manua| sirva como uma Ferramenta vaIiosa para vocés,

gestores cle saude, em suas missao c{e proteger e promover a sadde de suas comunidades.
Este traba”w em conjunto e uniFicado é crucial ara a|oan ara redu ) de casos de simis
J P g ¢
em nossos territorios, bem como a e|imina<;éo da transmissao vertica] da shri|is congénita.
Esperamos que a |eitura (Jesta carti”}a oFere a a orientagdo necesséria para atingir esses
p q ¢ ¢ £ g

objetivos. LJUI’]tOS, podemos Fazer a diFerenga na saude de nossa POPUIB?QO.

Boa leitura e Eom traba”m!
Adriano Santiago Dias dos Santos
Angé]ica Espinosa Barloosa Miranda

Ximena Pame|a C|au&ia Draz Bermudez
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Secdo1- O PROBLEMA
DA SIFILIS

A sifilis ¢ uma imcecgéo bacteriana transmitida principa|mente por via sexual, podendo também ser transmitida de mae para filho

durante a gravi&ez, resu|tan&o em sf{:ihs congénita. Esta doenga, muitas vezes denominada "a imita&ora” devido a variedade de seus
sintomas, tem uma histéria Ionga e comp[exa na sad&e globa|. Apesar dos avangos na detecgéo e no tratamento, a sf{:ilis continua a
ser uma questdo premente de sadde pdblica. Apresenta-se de diferentes formas: sifilis priméria, secundéria, latente e tercidria na
shfilis adquirida; shfilis em gestantes, quando a Aoenga é detectada Aurante a gravidez; e sf\Ci|is congénita, uma condigﬁo grave que
ocorre quando a inFecgéo é transmitida de uma mée infectada para o feto durante a gestacdo.

A sifilis ¢ uma questdo de saide g|oba|, afetando milhes de pessoas em todo 0 mundo a cada ano. No Brasi|, temos visto um
aumento preocupante na preva|éncia da sifilis, especia|mente entre certas populagﬁes vulneraveis. Desigualdades sociais e
econdmicas, juntamente com o estigma e a Fa]ta de acesso aos cuida&os de sadde, contribuem para essa a]ta taxa de in{:ecgéo. 0
impacto da siFi]Is na sadde individual pode ser grave, especialmente quan&o néao tratac{a. Os sintomas variam depen&endo do
estagio da doenga e podem incluir desde dlceras indolores até comp|icag6es cardiovasculares e neuro]égicas. A sifilis em gestantes
ea siFi]is congénita podem |evar a resu[tados graves para a mée e 0 be[)é, inc|uindo aborto esponténeo, morte Fetal e neonata|, e
dericiéncias de |ongo prazo na crianca. 0 snus da sf¥i|is tamloém se estende a|ém da sadde individual, aFetando comunidades e
sociedades por meio de custos diretos e indiretos associados ao tratamento, cuidados de |ongo prazo e perda de produtividade.
Apesar do fato de a sifilis ser facilmente detectavel e curavel, por meio de testes répidos e XXXX ainda existem vérios desafios
para a prevengdo e contro|e elticazes da doenga, A Falta de conscientizagdo e compreenséo da si{"ilis, J'untamente com o estigma
associado as infecgf)es sexualmente transmissiveis, pode [evar a atrasos no Aiagnéstico e tratamento. A[ém disso, a Falta Ae acesso
equitativo aos cuidados de satde e as barreiras no fornecimento de servigos de prevencéo e tratamento podem impedir esForgos
eficazes de controle da sifilis.

Esta segéo busca ilustrar a magnitude e complexidade do proHema da sifilis. O entendimento aproFundado desta questdo é

Fundamenta| para orientar agBes estratégicas de gestores de saide em todos os niveis, no sentido de diminuir a incidéncia da
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doenga e suas graves consequéncias para a saﬂde ea sociedade‘ 03
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Secdo 2
ESTRATEGIAS DE PREVENGCAOE
CONTROLE DA SIFILIS

Recomendagﬁes do Ministério fJa Saude orientam que a prevengdo e controle
da shfi[is envo|vem uma comloinagéo de intervengoes de sad&e pﬂHica,

inc|uindo:

As estratégias apresentadas a seguir, quando imp|ementadas

eFetivamente e (Je Forma coordenada, podem contril)uir

signiFicativamente para a redugéo da sifilis. £ importante que

0s gestores de satde se comprometam com estas estratégias
e trabalhem para sua imp|ementagéo em suas dreas de

responsabilidade.
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Secdo 2
ESTRATEGIAS DE PREVENGCAOE
CONTROLE DA SIFILIS

Recomendagées do Ministério cla Saude orientam que a prevengéo e contro}e da sfmis envo]vem

uma combinagéo de intervengoes de sadde deica, inc|uin&o:

Educagéo e Conscientizagéo:

EFuncJamental Fornecer inFormagc")es precisas sokre a si{:ilis

para o PﬂbliCO, para que as pessoas enten&am 0 que é a

doenga, como é transmiticJa e como pode ser prevenic{a e

tratada. lsso pode envolver campanhas de sadde pd[}lica,
materiais educacionais e programas escolares de educagéo

sexual.




Secdo 2
ESTRATEGIAS DE PREVENGCAOE
CONTROLE DA SIFILIS

Testagem Regu]ar e Acesso ao Diagnc’)stico:

Promover a testagem regular para a shfilis, especialmente

entre grupos cJe a|to risco, é uma estratégia importante

para identhficar casos precocemente. Além disso,

garantir que os servigos de chagnéstico sejam acessiveis

e sem estigma é Fundamental.
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Secao 2
ESTRATEGIAS DE PREVENGCAOE
CONTROLE DA SIFILIS

Tratamento |mediato e EFetivo:

Uma vez diagnosticada a sﬁ(‘ilis, é importante que o

tratamento seja iniciado imediatamente para evitar a
progresséo cJa cJoenga e a transmissao para outros. O

tratamento também deve ser adequado 3 Fase cJa doenga e

ser monitorado para garantir sua eFicécia.

\\'\Q'\’\“\ \\\\\ =
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Secdo 2
ESTRATEGIAS DE PREVENGCAOE
CONTROLE DA SIFILIS

Rastreamento em Gestantes:

A shfilis em gestantes e a sfmis congénita podem ter

graves consequéncias para a mde e o Ioeloé. 0

rastreamento cJe todas as gestantes para sfFilis é
Fundamental, e se a cJoenga For detectada, 0 tratamento

deve ser inicia&o 0 mais répido possive'.
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Secdo 2
ESTRATEGIAS DE PREVENGAOE
CONTROLE DA SiFILIS

Prevengéo de Novas lmfecgées:

|SSO pode envolver a promogéo (JO SEXO0 seguro,

inc|uindo 0 uso de preservativos, e 0 Fomecimento de

servigos de sadde sexual, como aconse”wmento e

testagem para IST.




Secdo 2
ESTRATEGIAS DE PREVENGCAOE
CONTROLE DA SIFILIS

Parcerias e Colaboragéo lntersetorial

A luta contra a sffilis requer a colalooragéo de vérios
setores, incluindo sadde, educagéo e servigos sociais.
Construir parcerias sélidas e promover a colaboragéo
pocJe melhorar a eficacia dos esForgos de prevencéo e

controle.
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Secdao 3
PAPEL DOS GESTORES DE SAUDE NA

PREVENGAO E CONTROLE DA
SIFILIS

OS gestores de sadde desempenham um papel ﬂmdamenta[ na prevengéo e

contro!e da sfmis em seus respectivos territdrios. Ahaixo estdo alguns dos

principais &everes e responsabi]ic{ades dos gestores de sad&e nesta drea.

L] Desenvolvimento de Po|fticas e Programas @

Os gestores de saide sao responsdveis por (Jesenvo|ver e imp|ementar politicas e programas
Ae sad&e para prevenir e cont| ]ar a sn’mis. [sso po&e inc|uir programas Ae rastreamento,
campanhas cle educagéo em sad&e, Fomecimento &e Servigos Ae tratamento e apoio, e

programas de redugéo (Je danos.

o Gestéo de Recursos @

Os gestores de sadde devem garantir que os recursos sejam adequ damente alocados e
gerenciados para apoiar 0 p!ano de atividades de prevencéo e controle da sifilis. lsso inclui a
gestéo Ae recursos Financeiros, humanos e materiais. |mportante compreen&er que os
recursos precisam ser gerenciados para 0s (Jiferentes aspectos do plano, como rastreamento,
tratamento, educagéo e pesquisa. |sso também envolve garantir que os equipamentos

necessdrios estejam dispom’veis e sejam mantidos.

L] MonitoramentoeAvahagéo: @

Os gestores (Je sad&e sdo responsdveis por monitorar a prevaléncia &a sfmls e ava|iar a ericécla das
intervengﬁes implementadas. [sso pode envo|ver a co|eta e ané|ise de dados, a rea]]zagéo (Je auditorias e

inspegées, ea pro&ugéo de re|at6rios e ava|iagc’)es.

° Formagéo e Capacitagéo: @

Os gestores de saide devem garantir que o pessoa| de saude esteja adequadamente formado e
capacita&o para lidar com a sifilis. lsso pode incluir a promogéo de treinamento e e&ucagéo
continua, e o desenvolvimento de diretrizes e protoco!os clinicos. Promover e apoiar na
construgéo de treinamentos regu[ares e workshops para atualizar a equipe sobre os mais
recentes avangos e diretrizes de tratamento da sifilis. Essas sessdes também devem abordar a
maneira eficaz de sensibilizar a comunidade sobre a &oenga e como estabelecer um ambiente

seguro e sem estigma para os pacientes.
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Secdao 3
PAPEL DOS GESTORES DE SAUDE NA

PREVENGAO E CONTROLE DA
SIFILIS

Os gestores de saide desempen%am um papel fundamental na prevengdo e
contro!e da sfmis em seus respectivos territdrios. Ahaixo estdo alguns dos

principais &everes e responsabi]ic{ades dos gestores de sad&e nesta drea.

L] Advocacy e Mobi]izagéo Comunitaria: @

Os gestores de saude tém um pape] importante na de]fesa e na mobiiizagéo comunitdria em
torno &a prevengdo e con o!e da sfFi|is. lsso po&e envo|ver 0 ba”w com |fderes
comunitérios, organizagées ndo governamentais e outros staL(ehoHers para aumentar a

conscientizagdo e 0 apoio para a prevengéo e contro|e da shfi|is_

L Co]aboragéoeparceria: @

Os gestores de sadde (Jevem t ba|har em co|anrag§o com outros setores e parceiros para
abordar a sifilis de forma holistica. Isso pode envolver o trabalho com os setores de
educagéo, Justica socia], desenvolvimento comunitério e outros para abordar os
determinantes sociais e estruturais da sifilis. Essas parcerias podem oferecer mais recursos e

uma abordagem mais holistica.

L] Monitoramento de Resultados: @

Co[eta e manutengéo dos Aados, manter um registro dos casos (Je shfilfs, inc|uin&o 0 ndmero
de pessoas testa&as, o niimero de pessoas &Iagnostica&as e 0 ntimero de pessoas tratadas.
Esses dados devem ser coletados regu]armente para monitorar a prevaJéncfa da doenga
seguindo as orientagoes da notiFicagéo compu|séria dos casos pe|o Ministério da Sadde, a
imp|ementagéo e o monitoramento sdo processos continuos e precisam (Je uma gestdo
cuidadosa para garantir que a estratégia esteja sempre se movendo na diregéo certa. A
Ava]iagéo Ae Programas env0|ve a ané[ise constante da eFicécia dos programas de saL](Je
imp|ementados, considerando dados co|etados, Feedback de proFissionaIs e pacientes, e
outros in&ica&ores relevantes. Apés a avalfagéo, é essencia| rea|izar Revisces e Ajustes
conforme necessério, incluindo a a|teragéo de estratégias de educagéo, rea[ocagéo de
recursos ou re\Eormu|agéo de parcerias, visan({o me”]orar () atendimento. O processo é
comp|ementado por Relatérios ;requentes compartilhados com a equipe, setores
governamentais, parceiros e 0 pL]Hico, promoven&o a transparéncia e buscando apoio

adicional € recursos para o programa.




68

Secdo 4

ACOES, SERVICOS E MATERIAIS
DISPONIVEIS PARA AUXILIAR OS
GESTORES NA ORGANIZAGAO DO
ENFRENTAMENTO A SIFILIS EM SEU
TERRITORIO.

Como (Jito anteriormente, esta cartilha Foi meticulosamente conceloida
para fornecer um conjunto abrangente de ages, servicos e recursos

materiais para apoiar 0s gestores de sadde na organizagéo e

implementagéo de estratégias ericazes para 0 emCrentamento (Ja simis

em seus respectivos territorios. Os recursos aqui incluidos al)rangem
uma variedade de topicos, desde a \Cormagéo de equipes e treinamento
até a implementagéo de programas, a a|ocagéo Ae recursos, a co|eta
de dados e a avaliagéo do programa. A seguir comparti”]amos a|guns
itens com links para paginas que po&em servir como estratégias para o

enFrentamento cJa simis em seu territorio:




69

Secdo 4

ACOES, SERVICOS E MATERIAIS
DISPONIVEIS PARA AUXILIAR OS
GESTORES NA ORGANIZAGAO DO
ENFRENTAMENTO A SIFILIS EM SEU
TERRITORIO.

Pecas publicitarias do Projeto de

e AnasLEE S iElis Resposta Rapida a Sifilis
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Secdo 4

ACOES, SERVIGOS E MATERIAIS

DISPONIVEIS PARA AUXILIAR OS
GESTORES NA ORGANIZAGAO DO
ENFRENTAMENTO A SIFILIS EM SEU

TERRITORIO.

Guia para certificacao da
eliminacao da transmissao
vertical da sifilis

Canal do Youtube
Sociedade Brasileira de DST

Boletim Epidemiolégico Sifilis Painel de Indicadores da Sifilis do
2022 Ministério da Saude




APONTAMENTOS
FINAIS

A gestéo da sadde & um eslforgo coletivo que envolve uma variedade de partes interessadas, incluindo governos em
m’ve| Federa|, estadua| e municipaL Ca&a um desses niveis (Je governo desempenha um pape] importante no

contro|e e prevengéo &a sﬁ[\i|is:

AOS GESTORES FEDERAIS CABE:

Formu|ar e estalaelecer politicas nacionais e diretrizes para a prevengéo e contro|e da sfFi]is;

Prover recursos financeiros para programas nacionais de saide e para estados municipios;
Monitorar a prevaléncia da sifilis em todo o pais e avaliar o progresso no controle da doenga;
Promover e financiar pesquisas sobre a sifilis para melhor entender a Aoenga e desenvolver novos métodos de

prevengéo e tratamento; e

Desenvo|ver e imp|ementar programas nacionais Ae Formagéo e capacitagéo para prorissionais c{e sadde.
AOS GESTORES ESTADUAIS CABE:

]mp|ementar as po||'ticas e diretrizes estabeleciclas no m’vel Federa| em todo 0 estado;
Desenvo|ver e coor&enar a imp|ementag§o de p|anos estaduais para a prevencao e controle da simis;
Supervisionar a implementagéo dos OEINER de prevencéo e contro[e da si{:i|is pe|os municipios;e

Organizar programas de Formagéo e capacitagéo para prorissionais de sadt{e no m’vel esta&ua|.
AQS GESTORES MUNICIPAIS CABE:

[mplementar as po||’ticas e diretrizes estabelecidas no nivel estadual no municipio;
Prover servigos diretos de saude, inc|uin&o rastreamento, tratamento e educagéo para a prevencao da si{:i]is;
Trabalhar diretamente com as comunidades para aumentar a conscientizagéo sobre a sffilis e promover
comportamentos Ae prevengdo;e

Monitorar a preva]éncia da sf{:i|is no municipio e co|etar dados para ava]iar a e\cicécia das intervencdes |ocaisA

Cada nivel de governo tem um papel crucial a desempenhar, ea co|aboragéo e coor&enagéo efetivas entre eles sio

Fundamentais para o contro|e e prevengao laem—sucediclos da sfmis.
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6. CONCLUSAO

A implementacdo do projeto em questdo evidenciou a urgéncia e
necessidade de uma maior visibilidade no que tange a situacdo da sifilis no
Brasil. Foi possivel observar uma mobilizagdo sem precedentes, englobando
atores nos ambitos federal, estadual e municipal. O projeto também foi bem-
sucedido em fomentar discussdes essenciais sobre o processo de conducéo,
tanto do ponto de vista técnico quanto politico, e gestdo nas trés esferas de
governo.

Os gestores de saude publica, um publico crucial nessa questao, puderam
contar com uma maior facilidade no acesso ao conhecimento sobre a
transmissado, diagnostico e tratamento da doenca. Adicionalmente, ganharam
mais clareza sobre as estratégias mais eficazes para a prevencao e controle da
sifilis. Este projeto também ofereceu uma visdo aprofundada sobre a
epidemiologia da doenca, identificando as populacbes mais afetadas, dados
estes que sdo fundamentais para a formulacdo de politicas publicas adequadas.

Em relacdo as lacunas identificadas, ou melhor, oportunidades de
aperfeicoamento, observou-se a necessidade de moldar as estratégias de
comunicacdo para atender especificamente as caracteristicas do publico-alvo.
Fatores como idade, género, cultura e nivel de escolaridade sdo cruciais e
devem ser levados em conta na elaboracdo de campanhas. Outro aspecto
notavel é a necessidade de garantir que as mensagens sejam claras, objetivas
e baseadas em evidéncias cientificas atualizadas. A determinacéo de canais de
comunicagao efetivos, como redes sociais, radios comunitarias e comunicacao
visual nos postos de saude também sédo fundamentais para uma comunicacao
eficaz.

A realizacao de campanhas de conscientizagdo em datas especiais, como
o Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita, mostrou-se uma pratica
promissora. O trabalho em parceria com organizacdes da sociedade civil,
instituicdes de ensino e outros dispositivos da rede de amparo social potencializa
0 impacto das estratégias de comunicacado na luta contra a doenca.

Os resultados do projeto demonstraram a eficacia da estratégia de apoio,
quando bem conduzida, como uma ferramenta capaz de trazer resultados

positivos. ISso sugere que a estratégia pode contribuir significativamente como
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ferramenta de inducéo de politica publica nacional, auxiliando na reducdo dos
casos de sifilis tanto na Regido Centro-Oeste quanto em todo o territério
nacional. Em suma, o projeto ndo apenas destacou a importancia de abordar a
questdo da sifilis no Brasil, mas também forneceu diretrizes valiosas para a
implementacéo eficaz de politicas publicas nessa area.

Além disso, um elemento crucial desse projeto é a elaboracdo de uma
proposta de cartilha para gestores, a ser submetida a apreciagdo do Ministério
da Saude para a possivel uso e divulgacdo. Este material oferece uma visao
geral da sifilis, explicando suas formas de transmisséo, diagndstico e tratamento
de maneira clara e acessivel.

Além de fornecer conhecimento essencial sobre a doenca, a cartilha
delineia estratégias de prevencao e controle baseadas em evidéncias e praticas
comprovadas. Esse instrumento é fundamental para a formulacdo de politicas
publicas eficazes e direcionadas. A cartilha tem o potencial de ser usada para
orientar a construcdo de campanhas de conscientizacdo e estratégias de
comunicacao, levando em consideragao as peculiaridades dos publicos-alvo, e
foi elaborada com base nas diretrizes da Organiza¢cdo Mundial da Saude bem
como das estratégias e politicas desenvolvidas no ambito do Ministério da

Saude.
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